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症例報告 腎原発絨毛癌へ化学療法及びリンパ節郭清術を
　　施行した後に，妊娠・出産に至った1例
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　　　　　　　緒　　　　　言
　この度我々は右腎臓原発の絨毛癌に対し，複数
のレジメンによる化学療法を施行するも血中
hCG一βサブユニットの正常化を得られず，　PET－
CT検査にて集積を認めた左骨盤リンパ節を郭清
することにより正常化し，その後妊娠，出産に至っ
た症例を経験したので報告する．
　　　　　　　症　　　　　例
【症例】20歳代女性，3題辞0経産，平成13年中
人工妊娠中絶術1回，平成14年度流産2回．平成1
5年4月24日他院にて不全流産と診断され子宮内
容清掃術を予定されていた．5月6日より右側腹
部痛があり，腹部CTにて右腎臓出血を疑われ5
月8日当院泌尿器科へ紹介となり，同じく右腎臓
出血疑いとの診断にて同日右腎臓摘除術を施行し
た．摘出した右腎臓は全体が壊死に陥っており，
その下極に径1c皿の腫瘍を認め，病理学的に絨毛
癌と診断した．腎臓原発の絨毛癌は稀であるため，
精査を行ったが子宮及び卵巣に異常はなく，また
CTやMRIにて他臓器に原発を疑う所見も認めな
かったため，右腎臓原発の絨毛癌と診断した．
【摘出物病理所見】全体的に壊死しており，腎実
質内に絨毛構造を形成しないtrophoblastを認め
た．またhCG染色にて陽性であることから絨毛
癌と診断した（図1）．
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　　　図1：病理所見
上：HE染色10倍下：hCG染色40倍
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【経過】平成15年6月3日よりMEA療法（以降
療法の略語については図2を参照）5コース，10
月26日よりEMA／CO療法4コース，平成16年1
月23日よりEP療法4コース，6月3日より
CHAMOMA療法2コース，8月28日よりFA療
法9コースと，計24コースの化学療法を施行した
（図2）が，血中hCG一βサブユニットは測定値
以下への低下を認めなかった．なお治療中定期的
にCT，　MRI検査を施行したが転移，再発所見は
認めなかった．
　　　使用した化学療法レジメン
ーMEA
　MTX＝450mg／body　D1，　E丁P＝100mg／body　D1～5，
　ACTD：O．5mglbody　Dl－5
－EMAiCO
　MTX：450mglbody　Dl，　ETP：150mglbody　Dl一一2，
　ACTDiACTDO．5mglbody　Dl－2，　CPAi930mglbody　D8，
　VCR：1．5mg／body　D8
nydP
　CDDPi80mgibody　Dl，　ETP：100mglbody　Dl－J3dCHAMOMA
　HU：2000mglbody　Dl－2，　ETP：”．5mgtbody　D3，　MTX：450mgibody　D3，
　ACTD：0．5mg／body　D5～7，　CPA：900mgtbody　D5，
　ADM：45mglbody　D5，　L－PAMigmglbody　DIO
－FA
　5－FU：1500mg／body　D1～5，　ACTD：0，5mgtbody　D1～5
図2：化学療法レジメン
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　　　　図3
上：PET－CT下：FDG－PET
　平成！8年4月17日PET－CTを施行したところ，
左内腸骨リンパ節周囲に集積を認めたため（図3），
同年6月13日左骨盤リンパ節郭清術を施行した．
摘出物病理検査では絨毛性病変の存在を確認でき
なかったが，術後よりhCG一βサブユニット＜0．1
ng／meと低下を認めた．以降定期的に経過観察し
たが再発兆候なく経過した（図4）．平成20年6
月9日に妊娠が確認され，妊娠経過良好で平成21
年1月22日に骨盤位のため予定帝王切開術での出
産となった．
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図4：hCGβサブユニットの推移
　　　　　　　考　　　　　察
　絨毛癌は平成14年に調査された国内年間発生率
によると，年間約20例Dと推定される稀な疾患で
あり，特に腎臓原発症例は過去20年に報告されて
いる国内論文でも本症例を入れて2例にすぎない．
子宮外に原発性絨毛癌が発生する機序としては，
子宮外妊娠の成立しうる部位に発生するパターン
（子宮外絨毛癌）と，非妊娠性で胚細胞性腫瘍の
一型として発生するパターンが考えられる2）．本
症例での発生機序は不明であるが，腎臓が後腹膜
臓器でありかつGerota筋膜に覆われ腹膜から距
離を置いた臓器であることを考慮すれば，前者よ
りも非妊娠性に腎臓から発生した可能性が高いと
推察される．
　絨毛癌は化学療法による治療成績が良い癌とさ
れ，標準レジメンを用いた初回治療による寛解率
は70～80％，初回治療抵抗性の場合も二次化学療
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法までを含めると80～90％の寛解率を得られると
報告されている3）．抗癌剤の生殖器毒性，さらに
妊孕能への影響だが，絨毛癌に用いる代表的なレ
ジメンの中で高リスクにあげられているのが
CPA（以降略語は図5参照），中等度リスクでは
CDDPで，　MTX，　ACTD，　VCR，5FUなどは
皆低リスクに分類されている’D　tj　）6）．なおETPに
ついてはリスク分類の中になかったが，高齢であ
るほど卵巣機能に影響すると報告されている了）．
絨毛性疾患に対する化学療法後の妊娠率は，挙児
希望の絨毛性疾患患者のうちMTX単剤化学療法
を用いた群では69．2％に妊娠が成立したのに対し，
多剤併用化学療法を用いた群では46．0％と妊娠の
成立率が有意に低いとの報告S）もある．昨今の国
内外論文では化学療法を行った絨毛性疾患患者の
妊娠率が治療を行っていない健常者と差がないと
の報告9）が主流となっている．本症例でも多数の
レジメンによる多剤化学療法を施行したが，妊孕
性の保持が可能だったと考える．
　また，本症例ではPET集積を認めた骨盤リン
パ節の郭清によりhCGの正常化を得た．絨毛癌
に対するPET－CTの有用性を示す報告は著者ら
の調べた限りでは認めなかったが，子宮頚癌にお
いてリンパ節転移の検出能の回診率が85～89％と
の報告’。）を認めた．病理組織学的に同定されなかっ
たが，臨床経過を考えると微小な残存病変がリン
パ節郭清時に摘出された可能性があると推察され
た．
抗癌剤による性腺機能障害のリスク分類
High　Risk
モ凾モ撃盾垂?ｏｓｐｈａｍｉｄｅ〔CPA〕　　ifosfamide｛IFM）　　melphalan｛L・PAMl
モ?ｌｏｒａｍＣ浮モ奄戟oCLB｝　　nitrogen　mustard｛NM）
垂窒盾モ≠窒b≠嘯奄獅?｛PCZ｝
Medium　Risk
モ奄唐垂血ﾈtin｛CDDP｝　carbopbtin（CBDCA｝　　doxorubicin〔ヨdriamych）
Low　Risk
魔奄獅モ窒奄唐狽奄獅?｛VCR〕　methotrexate〔MτX｝　actinomycinD｛ACT－D）
b撃?ｏｍｙｃｉｎ｛BLM〕　mercaptopurine｛6・MP｝　　vinblasti爬｛VLB｝
Tイluorouracll｛5・FU）
図5：抗癌剤による性腺機能障害のリスク分類
　　　　　　　結　　　　　語
　絨毛癌に対し，長期にわたり多剤化学療法及び
リンパ節郭清術を施行した後に出産に至った！例
を経験した．CT，　MRI検査では同定が困難であっ
た転移巣の検出方法として，PET－CT検査は有用
と考えられた．最近の文献を調べる限り絨毛癌に
対する化学療法は妊娠率に影響しないとの報告が
主流となっており，卵巣機能障害や妊孕性への影
響が危惧されるものの，必要十分な投与量で治療
するべきであると考えられた．
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